ARBEJDSGIVERERKLAERING

TIL BRUG TIL SKOLENS VURDERING AF OM DER ER GRUNDLAG FOR GODSKRIVNING FOR DELE S 0 P U
AF PRAKTIKUDDANNELSEN PA HOVEDFORL@B TIL
SOCIAL- OG SUNDHEDSHJALPERUDDANNELSEN/SOCIAL- OG SUNDHEDSASSISTENTUDDANNELSEN* NRACNRT?

Skemaet udfyldes, udskrives og indsendes til SOPU

Det dokumenteres hermed, at medarbejder KBBENHAVN
& NORDSJ/LLAND

Navn: Cpr.nr:

Inden for de sidste 4 ar har vaeret ansat inden for fglgende arbejdsomrade:

[ ] Hjemmepleje

[ ] Plejehjem

[ ] Dag- og botilbud for mennesker med fysisk og/eller psykisk funktionsnedseettelse
Ansgettelsesperiode: Fra dato Til dato

Timer pr uge

Timer i alt

Dokumentation vedlagt | [ ] Ja [ ] Nej

Desuden kan undertegnet bekreefte, at medarbejderen under sin ansaettelse har erfaring med
folgende jobfunktioner (Afkryds relevante)
[] Har erfaring fra flere vagtlag med hovedveegt pa dagvagt

[ ] Har veesentlig erfaring med pleje- og omsorgsopgaver

[] Har i sine arbejdsfunktioner indgaet i team

[] Har i sine arbejdsfunktioner indgaet i faglig sparring

Kommentarer:

Arbejdsgiver stempel

Dato / underskrift arbejdsgiver

SOPU Juni 2017




